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OzZET

Diafizer aklazi ailevi bir hastaliktir. Lezyonlar esas olarak kemik korteksinden kay-
naklanan kemiksi qlantdir. Genellikle gocukluk ve erigkinde endokondral kemiklegme

ile yavag bilyiirler. Merkezi spongiosa kasmu giktigh kemigin spongiosas: ile birlegir. Ba-
cak agns: yakinmas: olan 23 yaginda, bayan hasta, film ¢ektirmek iizere béliimiimiize
bagvurdu. Diafizer aklazi tanisi kondu ve iskelet taramas: yapilarak, aile 6ykiisii aragt-
nidi. Ablas: ve babasinda da benzer kemiksi gkmntilar oldugu 6grenildi.

Anahtar Kelimeler: Diafizer aklazi, Osteokondrom.
DIAPHYSEAL ACLASIS

- Diaphyseal aclasis is a hereditary disease. Lesions are primarily exostoses that
come from the cortex of the bone. In the childhood and adolesence usually they grow
slowly by endochondral ossification. Their spongiosa is in contact with the bone they

grow from. A twenty three years old girl, complaining from leg pain, ap ]l:hed to have ra-
diographs to our department. She had the diagnosis of diaphyseal aclasis and is
searched for with skeletal survey and her family history. It is learmed that her sister and
father have similar bony outgrows.

Key Words: Diaphyseal Aclasis, Osteochondrom.

Giris

Diafizer aklazi, osteokondrom veya kikirdak kapli ekzostoz olarak
bilinen lezyonun, birden fazla ve ailevi olmas1 durumunda aldig addur.

Otozomal dominant gegislidir ve endokondral kemik biiyiimesinin ol-
dugu her yerde kemiksi ¢ikintilar geklinde goriiliir (1). Bu hastalikh bi-
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reylerin, %60'1nda ailede bagka bireylerde de lezyonlar vardir. Ailedeki
lezyonlar ayni giddette olmayabilir (2). Lezyonlar genellikle metafizer
kaynakhdir (1, 2). Ekzostozlar, tipik olarak uzun kemiklerin metafizle-

rindeki tendonlarin yapisma yerlerinde ve pelvis ile omuz kemerindeki
sekonder apofizyal merkezlerinde bulunurlar. Bazan mandibula bagi ve-

ya kafa tabanindaki kemiklerde de olabilir; ancak membranéz kemikleg-
me gosteren kalvaryumda goériilmezler (1, 3). Nadiren vertebra gévdele-
rinin laminalarina komsu bdlgelerinde de olabilirler (3). Ekzostozlar
epifiz plagina yakin olarak kemigin uzun eksenine dik olarak bulunur-

lar. Kemik uzunlamasina biiylidiikce, ekzostoz epifizden uzaklagir (1, 2).
Herbir ekzostozun kikirdak kilifi oldugundan, dolayh olarak bu kikir-

dak kilif da diafize dogru uzaklagir (1). Bu iyi huylu timoriin énemi ki-
kirdak kilifla ilgilidir. Bu yap1 ¢ok belirgin olabilir ve biinyesinde %10
kadar kondrosarkom riski tasir (3).

Ekzostozlar; diz ¢evresinde, humerusun proksimal kesiminde ve el
bilegi ¢cevresinde siktir (1, 2, 3). El ve ayak kisa kemiklerindeki lezyonlar
genellikle fonksiyonu bozmaz (2). Cift kemikler etkilendiginde, birisi ki-

sa kalir ve digeri egilme gosterir. Ekzostozlar saph veya sapsiz olabilir-
ler. Saph lezyonlar genellikle uzun kemiklerde, sapsizlar ise yassi ke-

miklerde olma egilimindedirler (3). Lezyonlarin klinik bulgu verisi;
ekstremitelerde artan gekil bozuklugu veya eklemlerde sekonder meka-
nik problemlere baglh olur. Iskelet olgunlagmasinin tamamlanmasina ya-
kin, lezyonlarin biiylimesi yavaglar ve eriskinde yeni lezyonlar olugmaz

(1). Buylime durduktan sonra lezyonun boyutunda ve klinik olarak da
agrida artig, kikirdak kilifta sarkomatéz gelismeyi diigiindiiriir (3). Her

iki cinste goriilme orani egit veya erkeklerde biraz daha fazladir (3, 4).
OLGU

Olgu 1: A.T. 23 yaginda, bayan hasta. Cocuklugundan beri, viicudu-

nun gesitli kisimlarinda oldugunu bildigi kemik ¢ikintilarin yerlerinin
agridigindan yakinarak film gektirmek lizere boéliimiimiize bagvurdu.

Skopi ile taranarak, diz ¢evresi kemiklerde, proksimal humerusta, ska-
pulasinda multipl ekzostozlar goriildii. Aile 6ykiisii soruldugunda; abla-
si, babasi, bliylikbabasinda da benzer yakinmalar oldugunu 6grendik.

Olgu 2: A.T. 26 yaginda, bayan hasta. Olgu 1'in ablasi. Yine skopik
inceleme sonucu, distal femurda pelviste ramus pubiste ekzostozlar go-
ruldi.

Sekil 1 ve 2'de olgu 1'e ait; $ekil 3 ve 4'de olgu 2'ye ait lezyonlar gés-
terilmektedir.
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Sekil 1. Olgu 1. Proksimal humerus ve skapulada
lezyonlar.

vekil 2. Olgu 1. Diz gevres:
kemiklerde lezyonlar.
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vekil 4. Olgu 2. Sol ramus pubiste lezyon.
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TARTISMA

Bu lezyonlarin kolayca taninabilen karakteristik gériinimleri var-
dir. Saph tiplerinde kemigin korteksi ile devamhlify ve kortikal defekt-

ten mediiller boglugun trabekiiler yapisi ile olan iligkisi tanimlanabilir.
Geng erigkinde, kikirdak kihf direk grafilerde goriilemeyebilir, ancak bil-

gisayarli tomografi ile goriilebilir. Yag ilerledikce, tHimorin kikirdak bi-
legeninde kalsifikasyon goriiliir. Yassi veya sapsiz tipleri daha ¢ok yass:
kemiklerde bulunur. Lezyonlarin kesin sinirlarimin korunmasi ve birbiri-
ni izleyen grafilerde biiyiime saptanmayisi, selim olduklarinin gosterge-

sidir. Radyolojik goriinliimdeki degisiklik, kondrosarkom olasiligini des-
tekler. Rezeksiyon ve patolojik inceleme gerekir (3).

Sundugumuz iki olgudaki lezyonlar; viicudun degisik bolgelerinde-
ki kemiklerde, kikirdak kilifla kaph ekzostozlar, literatiirde tariflenen
Ozellikler ile uygunluk gostermektedir.
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